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ORGANISATION GENÉRALE DE LA CAVITE PERITONEALE 
(. complément de cours) 


| Les Organes abdomino-pelviens sont enveloppés par une membrane séreuse constituant le péritoine 
viscéral, qui se continue par le Péritoine pariétal tapinsant les parois de la cavité abdomino-pelvienne. 

… Les deux feuillets viscéral et pariétal délimitent un espace clos et virtuel: la cavité péritonéale; celle-ci 
contient une petite quantité de liquide séreux sécrété par la membrane péritonéale ct jouant un rôle de 
lubrification ei de protection. Dans certains cus pathologiques, ce liquide cst produit en excès, et un 
épanchement se produit à l'intérieur de la cavité péritonéale (ascite); on peut alors recueillir ce liquide par 
ponction à l'aiguille À travers la paroi abdominale antérieure. 


E SYSTEMATISATION 


Le péritoine présente trois sortes de prolongements formés chacun de deux feuillets, ce sont les 
ligaments, les mésos, et les épiploons. 


1- Les ligaments: ils rattachent des organes n'appartenant pas au tube digestif à la paroi. 





x 
: ils relient les segments mobiles du tube digestif à la paroi.Chaque méso présente un bord 
é au niveau de la paroi postérieure, et un bord libre ou intestinal permeFkant La mobilité. 






gestro-hépatique, grand épiploon ou Ép. gastro-côlique, ép. gestro-splénique, ep. 


D'autre part, certains organes initialement bourvus d'un méso subissent un accolement postérieur, et le 
péritoine à ce niveau se transforme en un tisuu conjonctif constituant les fascins. 
Ex: fascia de Treitz, fixant le duodéno-pancréas, fascias de Toldt droit et gauche, fixant les côlons ascendant 
et descendant. Ces organes deviennent donc secondairement rétropéritonéaux, et le feuillet qui jes recouvre en 
svant constitue le péritoine pariétal postérieur définitif. 


11- LIMITES DE LA CAVITE PERITONEALE 

La situation du péritoine définitif permet d'isoler deux régions extra-péritpnéales: 

1-.La région rétro-péritonéale: elle contient au sein du tissu conjonctif les éléments suivants: 

* Les gros Vaisseaux de l'abdomen: aorie et veine cave inférieure, 

* Les reins et leurs pédicules, 

* Les glandes surrénales. 

* Les uretères. : ; 
On peut y associer les organes secondairement rétropéritonisés sui À cruvx di 'fférents accollenents . 

2- L'espace sous-péritonéal c'est l'espacc conjonctif situé au-dessous du péritoine pelvien qui recouvre 
seulement la face supérieure des organes polviens; À ce nivear:, uno partie de l'ovaire reste À découvert et en 
contact direct avec la cavité péritonéale (l'ovaire est donc le szul organe véritablement intra-péritonéal). 


I- SUBDIVISION DE LA CAVITE PERITONEALZ 
A- LA GRANDE CAVITE PERITONKALE 


Cest l'espace virtuel qui sépare deux viscères entre eux, ou l'ensemble des viscères, de la paroi, 
Elle s'étend des loges sous-phréniques jusqu'à la partie moyennode la cavité pelvienne, limitée en avant par le 
péritoine pariétal ant. et en arrière par Je péritoine puriétal post. qui recouvre les Organes rétropéritonéaux 
primitifs et secondaires, 
# Les mets jouent le rêle de membranes por-isseus 
## Les dpi Plegns contiennent également de> éléments péai culaires. 
Synowymé : . omentum - 


ss def: ap oïque = Omental. 
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On dia deux étages abdominaux limités par Ja racine du mésocôlon transverse: 

be ir L'étage us-mésocôlique: on décrit deux récessus inter-hépato-disphragmatiques de part et d'autre du 

AB. 1 ie au niveau desquels il existe une zone de dépression attirant les liquides. 

racine du mé va cree neo DIU) On décrit à ce niveau deux loges mésentérico-côliques séparées par la 

k en, Rep eleS Joulières pariéto-coliques dhes et gche « 

A l'é 2. .Jouthères Pariéto-coliques etg 

en EE ae anse du péritoine forme des cul-de-sacs, Le point déclive de la cavité péritonéale est 
2 Le: ù st “HAE * 

est accessible au heenns Douglas où s'accumulent les liquides pathologiques( abcès, hématomes,.….). fi 


(Aee: 
B- L'ARRICRF (CAVITE DES EPIPLOONS 6u petite cavité. péritonéale 
C'est un prolongement situé en arrière de l'estomac, sp 


que le pan x n ré celui-ci des organes postérieurs tel 
e le pa LAS <t Qut s'étend à gauche jusqu'au hile de la ral loisonnég en bas par le mésocôlon 


transverse : 

se e à cOfistitue un espace de glissement pour l'estomac, et communique avec la grande cavité 
non e par Mhiatus de Winslow, orifice limité en haut par le foie, en bas par le bulbe duodénal, en avant 

Par le bord libre du petit épiploon, et en arrière par la veine cave inférieure, 
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Chapitre XI 


La rate 


Guy _SAMAMA 


APPEL ANATOMIQUE 


2 rate est un organe ayant la particularité d'appartenir 
lafois au système sanguin etau système lymohatique. 


iituation (| 








a rate normale est complètement située dans la loge 
aus-phrénique gauche. Sa projection est intégralement 
noracique. 


onstitution 
8 rate est constituée d'un tissu très frable La capsule 


ui l'entoure est fragile. La rate est donc paricuiière- 
rentsensibie auxtreumatismes, opérato.res où non. 


rincipaux rapports (Fig. Xi. 2! 


srate répond : 

= enhauteten dehors au diaphragme, 

— endegans au pancréas età l'estomac, 

- en bas à l'angie gauche du côlon par intermédiai- 
re d'un trousseau fibreux: le Sustentaculum Lie- 
nis, 

— enarrière :lereingauche 


ascularisation (Fig. XI. 3) 


1 rate reçoit, su mveau de son hile, l'artère splénique 
x donne l'artère gastro-épiploïque (qui participera à 
formation du cercle artériel de ia grande courbure 
istriquei. 





Elle émet la veine splénique qui forme avec la veine mé- 
sentérique inférieure le tronc spiéno-mésaraïque. 


Enfin, les vaisseaux courts relient directement la gros- 
se tubérosité gastrique au hile de larate. 


SPLÉNECTOMIE 


L'éblation de la rate, ou splénectomie, s'envisage dans 
deux circonstances trés différentes 

— Enurgence nour une lésion traumatique. 

- A froid au cours de certaines maladies, où la rate 
per sa présence même est responsable d'une pa- 
thologie dans le purpurs thrombopénique idiona- 
thique per exempie ia rate détruit de facon anor- 
mlemnent importante les plaquettes sanguines, ce 
qu'estresponsable d'une tendance hémorragique 





A SPLÉNECTOMIE EN URGENCE 
POUR LÉSION TRAUMATIQUE 


Habituellement l'indication opératoire est posée pour 
syndrome d'hémorragie intra-péritonéale d'origine spié- 
nique vraisemblable. 


Matériel nécessaire : 


—_ Boite abdomen »pour commencer 
— Unsystème d'écarteurs auto-statiques. 
— Boite x supplément valves », 

— Un aspirateur 

= Dusérumuèda 
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FIGUME 36 




























Coupe horizon tale passant 
par la douztème vertèbre dorsale. 


portion gauche du dianhragme 
Rein gauche. 

. Surrénule gauche 
Rate. 

. Epiploon pancréatico-s,7lénque. 
Épiploon gastro-spléniqu * 
Corps du paneréos 

} Euomur. 

Aorie abdominale 
Tronc cællogue. 
Petit épiploon. 
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Surrénale droite. 


Rein droit. 
Portion droite du diaphragme 


Canal thoracique 





























FIGURE 37 

Coupe saglttate schématique 
de l'arrière cuvité des épiploons 

passant par l'estomac 

pou 1e PE épiploun 

Côlon trumverse. 

Ground épiploon. 

Trasieme duodémum 

Corps du pancréus 

Étumac. 

Arrière cavité des épiploons 
Les flèches indiquent les différentes 
venex d'abord wiillsées pour pénétrer 
a l'intérieur de l'arrière cavité 
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FIGURE 38 


Fasciu de Toldt 


Coupe verneate de l'übdomen 
passant pur l'luams de Winstow 
après Grégoire ei Oberlin). 


Troisième duodénum. 
Côlon ransverse 





9 lére du puncréus. 
Veine surhépatique. 10 Premie - duodénnm 
pale rérocue du lobe de 11: Hiatues de Winlow. 
Spigel. 12. Voie bitiurre principale. 
Dee suvhépatique accesenre 13 Veine pute 
Pôle supérieur de ln plande 9. Veine euve biférieure 
surrénale droite 15 Forte. 
16. Draphragme 


Faneia de Lreute 
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PLANCHE XI.VU. - A : Disposition embryonnaire schématique du tube digesilf el de ss méses. À. ihaphragme , 2 evtom : 
3 foie dans le mésogastre antérieur , 4. duodénum , 5. ane intestinnle prnitive 6€ canal vrellin ; 6. regron ombili al , 7 bour 
keon save : 8 allantoïde , 9. cloaque : 10. intestin terminal &1 son mexo postérieur | LT wtère mie 

32. artère mésentérique supérieure dans le miéso ue l'ame intestinale prntitiwe 13 paueréas dan 1e mit sododénun ; 14. tronc 
claque , 1$. rate , 16 aorte. 

8,8", C, C, D, D' : Coupes honzontales schématique de l'abdomen montrant l'évolu non du pentome aa niveau des mésayastre, 
anteneur ei posténeur (B,B'), du mésoduodénum (CC) et du méso de l'intestur termimal (DD). 





nuque anféneute à 
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